'Moe met drieëntwintig oe's',Chronische vermoeidheid : moe met drieëntwintig oe's by Meer, J.W.M. van der & Elving, L.D.






The following full text is a publisher's version.
 
 





Please be advised that this information was generated on 2018-07-07 and may be subject to
change.
Chronische vermoeidheidKlinische ¡essen
‘Moe met drieëntwintig oe's'
J .  W. M. VAN D E R  MEHR EN !.. D. ii LVING
Dames en Heren,
Moeheid is een van de veelvoorkomende klachten die 
patiënten bij de door hen geconsulteerde arts uiten. Op 
onze polikliniek voor algemene interne geneeskunde 
heeft ongeveer 20% van de nieuwe patiënten moeheid 
als belangrijkste klacht (dit percentage is geflatteerd 
door de speciale belangstelling voor chronische-ver- 
moeidheidsyndroom op onze polikliniek, maar ook op 
andere poliklinieken voor interne geneeskunde in den 
lande is het percentage hoog). Soms staat deze klacht op 
zichzelf, maar vaak wordt hij in een constellatie van an­
dere klachten geuit. Veel ziekten gaan met moeheid ge­
paard. Dit geldt zeker voor infectieziekten, niet-inlëc- 
tieuze inflammatoire aandoeningen, tumoren en dege- 
neratieve, endocriene en psychiatrische aandoeningen.
De klacht ‘moeheid’ is voor de meeste artsen moeilijk 
te hanteren en zowel in diagnostische als in therapeuti­
sche zin bestaat de neiging om nauwelijks of in het ge­
heel niet op deze klacht in te gaan. Mogelijk om dezelf­
de reden is de pathofysiologie van moeheid niet diep­
gaand onderzocht.
W anneer de medicus wordt geconfronteerd met een 
patiënt bij wie moeheid sterk op de voorgrond s ta a t - z o ­
als de patiënt die, toen gevraagd werd naar de reden van 
zijn komst, zei: 'Dokter, ik ben moe met drieëntwintig 
oe ’s’ -  zal hij zich in eerste instantie afvragen wat er ach­
ter de moeheid schuilgaat. ín belangrijke mate is daarbij 
richtinggevend hoe iang de klachten bestaan. Het rap­
port van het Nederlands Instituut voor Onderzoek van 
de Gezondheidszorg (NIVEL), waarvan de essentie in 
een artikel in dit tijdschrift is weergegeven,1 gaat uit van 
3 categorieën van ziekteduur, te weten korter dan een 
maand, 2-6 maanden en langer dan 6 maanden. In het 
advies wordt voor ieder van deze categorieën de aange­
wezen aanpak weergegeven, waarbij duidelijk is dat de 
huisarts een centrale rol heeft en dat uitgebreide specia­
listische screening niet op zijn plaats is. Dit laatste staat 
in scherp contrast met de uitgebreide ‘defensieve’ lijsten 
van te excluderen aandoeningen die men in de Ameri­
kaanse consensusrapporten aa n tre f t2 3 Vooral het in het 
NIVEL-rapport geadviseerde screenende bloedonder­
zoek is beperkt (gericht op anemie, infectieziekten, dia­
betes mellitus en schiidklierfunctiestoornissen). Dat be­
tekent echter niet dat de medicus geen grondige anam­
nese hoeft op te nemen; dit blijft noodzakelijk, evenals
een goed lichamelijk onderzoek met aandacht voor de in 
de tabel aangegeven punten.
Naarmate de ziekteduur vordert, neemt de kans dat 
er sprake is van een nog niet gediagnosticeerde onder­
liggende ziekte sterk af, terwijl de kans dat het om het 
chronische-vermoeidheidsyndroom (CVS; voorheen ook 
wel ,chronische-moeheidsyndroom, genoemd) gaat, toe­
neemt. Door middel van de bespreking van twee pa­
tiënten wordt de aanpak van het probleem van de lang­
durig en ernstig vermoeide patiënt geïllustreerd.
Patiënt A, een 32-jarige juriste, bezocht in de zomer het 
spreekuur van een onzer wegens ernstige moeheids- 
klachten. Haar voorgeschiedenis vermeldde de ziekte 
van Pfeiffer rond het 16e jaar. Bijna een jaar geleden was 
zij op vakantie geweest in Indonesië, alwaar zij niet ziek 
was geweest; na deze vakantie voelde zij zich niet uitge­
rust. Tot in de winter merkte zij dat haar conditie slech­
ter was dan tevoren. In februari kreeg zij griep met 
koorts, koude rillingen, spierpijn en hoofdpijn. Patiënte 
herstelde; toen zij echter weer aan het werk wilde, merk­
te zij dat dit niet ging. Zij was moe, kon zich niet con­
centreren, was langzaam en had last van spierzwakte. Na 
inspanning wras het herstel traag. De dagen voltrokken 
zich in ledigheid. De slaap raakte gestoord; patiënte had 
's nachts een 'onrustig' gevoel diep in haar armen en be­
nen. Daarnaast waren er klachten over een zweverig ge­
voel in het hoofd. Voorheen was patiënte zeer actief, zo­
wel in haar werk als in haar vrije tijd.
Tijdens de anamnese maakte patiënte een volstrekt 
redelijke en overtuigende indruk (bij de arts ontstond 
niet het gevoel van oninvoelbaarheid). Zij kwam als een 
sthenische jonge vrouw over. Bij lichamelijk onderzoek
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Aandachtspunten bij het lichamelijk onderzoek bij patiënten met moe-
heid
aandachtspunt afwijking kan wijzen op
habitus ziekte van Cushing, hypothyreoïdie, acro-
meiialie
schildklierstatus hyper-/hypothyreoïdie
bloeddruk; orthosUise autonome disi'unctie
gebitsstatus focale infectie
Ivmfklieren* infectie, lymfoproliferatieve ziekte
pigmentaties bijnierschorsinsufficiëntie
beharing hypofysaire insuf ficienlie
soufflés over het hart infectieuze endoearditis
lever en milt lymfoproliferatieve ziekte, chronische he­
patitis, cirrose
oedeem decompensatio cordis, netïotisch syndroom
spierkracht en reflexen myopathie, multiple sclerose
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bleek dat zij in een goede algemene toestand verkeerde; 
er was geen enkele afwijking te vinden. Hoewel de 
klachten van patiënte, die inmiddels bijna een half jaar 
bestonden, compatibel waren met CVS, werd niet alleen 
hel beperkte oriënterende laboratoriumonderzoek ver­
richt; gezien het verblijf in Indonesië werd ook onder­
zoek gedaan naar virale hepatitis, omdat chronische he­
patitis een belangrijke oorzaak van moeheid kan zijn,4 
en de kans op deze ziekte na een verblijf in een tropisch 
land toegenomen is. Dit onderzoek had, evenals dat 
naar tuberculose, een negatieve uitslag.
Wij bespraken met patiënte dat zij waarschijnlijk 
traag herstelde van een infectieziekte en dat volledig 
herstel goed mogelijk was. Wij legden haar uit dat het 
niet zinvol was om in dit stadium al van CVS te spreken 
en dat het onze verwachting was dat zij geleidelijk aan 
zou herstellen. Er was geen bezwaar tegen voorzichtige 
uitbreiding van haar activiteiten. Bij controle in de 
maanden daarna bleek het zeer langzaam maar zeker 
beter met haar te gaan; zij leek stap voor stap greep te 
krijgen op haar lichamelijke activiteiten.5 Patiënte is in­
middels geheel hersteld, en teruggekeerd in het arbeids­
proces. Inmiddels heeft zij een zwangerschap door­
gemaakt, waarbij de problemen niet terug zijn geko­
men.
Patiënt B, een 49-jarige man, werd naar ons verwezen 
wegens ernstige moeheid en transpireren, klachten die 
ongeveer een jaar bestonden. Patiënt had daarbij ge- 
wrichtsklachten wat betreft de schouders en de rechter 
knie. Wegens deze laatste klacht onderging hij 6 m aan­
den voor zijn verwijzing naar Nijmegen een artroscopie, 
waarbij een meniscuslaesie werd gevonden. Patiënt zou 
af en toe een subfebriele temperatuur hebben. Sinds het 
begin van de klachten was er libidoverlies en waren de 
erecties verdwenen. Vanwege deze problemen was hij 
onder behandeling van een uroloog. H et was zijn echt­
genote opgevallen dat zijn borst- en okselhaar uitviel. 
Het schaam- en baardhaar was onveranderd. De verde­
re anamnese leverde geen bijzonderheden op,
Bij lichamelijk onderzoek zagen wij een door de zon 
gebruinde man, die een euthyreotische indruk maakte. 
E r  waren geen tekenen van acromegalie of hypercor- 
ticisme. De bloeddruk was 160/80 mmHg met een pols 
van 80/min. Er was geen gynaecomastie. Inderdaad was 
borst- en okselhaar afwezig, terwijl schaam- en baard­
haar aanwezig was. De testes waren wat week en maten 
3 x 2 cm (links) en 3 x 1,8 cm (rechts). Behalve een lich­
te bewegingsbeperking van de rechter knie (daar had 
eerder de artroscopie plaatsgevonden) werden geen ver­
dere afwijkingen gevonden.
Wij vermoedden een hypofysaire insuf ficiëntie en pa­
tiënt werd opgenomen voor analyse hiervan. De endo- 
crinologische analyse toonde een hypofyseadenoom dat 
follikelstimulcrend 'hormoon (FSH) produceerde, met 
als gevolg hypocorticisme en hypoandrogenisatie. Pa­
tiënt kreeg hormonale substitutie en, teneinde de hypo- 
fysetumor te doen schrompelen, bromocriptine. Toen de 
tumor na verloop van tijd verder groeide en er gezichts- 
velduitval optrad, onderging patiënt een transsfenoïdale
hypofysectomie, met goed resultaat. D e  moeheidsklach- 
ten waren verdwenen.
Deze ziektegeschiedenissen geven ons aanleiding op een 
aantal punten te wijzen.
Bijkomende klachten niet overschatten. Patiënt A gaf 
spontaan het klachtencomplex aan zoals wij dit bij CVS 
kennen. Behalve moeheid waren er klachten over het 
bewegingsapparaat, concentratiestoornissen en slaap­
stoornissen. Hoewel deze begeleidende klachten zeker 
in belangrijke mate bijdragen aan de beperkingen in het 
dagelijkse leven, dient men ze blijkens Nijmeegs onder­
zoek niet het gewicht toe te kennen dat ze in de 
Amerikaanse criteria krijgen.2 3 Vercoulen et ai. konden 
namelijk aantonen dat het aantal symptoomcriteria (uit 
de zogenaamde Holmes- en Fukuda-criteria) waaraan 
een patiënt voldoet,2 3 geen enkel verband vertoont met 
de ernst van de klachten (drs J.H.M.M. Vercoulen, schrif­
telijke mededeling, 1995).5
Belang van de anamnese. Op grond van het klinisch 
beeld en bij uitsluiting van een aantal potentiële onder­
liggende oorzaken kan men de diagnose ‘CVS’ stellen. 
De anamnese is daarbij een niet te onderschatten in­
strument.
Aanloopfase tot de klachten. Bij onze eerste patiënt 
was niet onmiddellijk duidelijk wanneer de klachten wa­
ren begonnen. Een  aanloopfase van verminderde condi­
tie komt men in de anamnese van patiënten met CVS va­
ker tegen. O f de vakantie in Indonesië en de latere 
'griep’ een pathogenetische rol hebben gespeeld is on­
duidelijk; wellicht zijn het slechts attributies (zie hier­
voor het artikel van Bleijenberg).6 Het is overigens niet 
zo dat alle patiënten met CVS een acuut begin van de 
klachten melden; in ons onderzoek was dit het geval bij 
slechts tweederde van de patiën ten .7
Differentiaaldiagnose. Zowel bij patiënt A  als bij pa­
tiënt B overwogen wij, rekening houdend met de duur 
van de ziekte, andere diagnosen dan CVS. Bij patiënt B 
werd de op grond van de anamnese en het lichame­
lijk onderzoek reeds vermoede hypofyse-uitval beves­
tigd.
Aanvankelijke terughoudendheid, met de diagnose. 
Veel patiënten met CVS komen bij de dokter met de 
door henzelf gestelde diagnose ‘M E ’ (een afkorting die 
staat voor myalgische encefalomyelitis, een ongelukkige 
term). Dit kan niet alleen irritatie bij de dokter opwek­
ken, maar het kan ook het overwegen van andere diag­
nosen hinderen. H et is daarom goed een patiënt bij wie 
de diagnose ‘CVS’ nog niet door een medicus gesteld is, 
uit te leggen dat er voor het stellen van deze diagnose 
meer komt kijken en dat de klachten ook andere oorza­
ken zouden kunnen hebben.
Verder moeten wij terughoudend zijn met de diagno­
se ‘CVS’ wanneer de patiënt nog geen half jaar ziek is, 
ter vermijding van vroegtijdige fixatie op deze diagnose. 
Hoewel het laatste woord over iatrogene en andere exo­
gene invloeden niet is gezegd, is het op grond van Engels 
onderzoek aannemelijk dat het gedrag van de dokter in­
vloed heeft op de duur van de klachten van patiënten 
met moeheid.8
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De diagnose wel stellen. Wanneer het evident is dat er 
sprake is van CVS dient de dokter ook de diagnose te 
stellen. Overigens is het stellen van de diagnose *CVS' 
niet hetzelfde als een infauste prognose uitspreken. Uit 
grootschalige follow-uponderzoekingen weten wij dat 
bij een cohort patiënten met een mediane ziekteduur 
van 4,5 jaar zo’n 20% per 18 maanden een duidelijke 
verbetering liet zien/1
Prognostische factoren. Uit het genoemde follow- 
uponderzoek is ons bekend geworden dat een korte 
ziekteduur, een geringe mate van somatische attributie 
en een sterke mate van ‘self-efficacy’ (dat is de overtui­
ging bij patiënten dat zij de klachten kunnen beïnvloe­
den) prognostisch gunstig zijn. Dergelijke gunstige fac­
toren waren bij patiënt A aanwezig. Door haar een goe­
de verklaring te bieden voor haar klachten kon de arts 
een bijdrage leveren tot de afzwakking van de aanvan­
kelijk aanwezige somatische attributie en een perspec­
tief bieden op het klachtenbeloop, waardoor ook een 
sterkere self-efficacy kon ontstaan.6
Dames en Heren, patiënten met ernstige vermoeidheid 
hebben, ook wanneer de klachten langer bestaan, niet 
allemaal CVS/ME. De medicus dient de patiënt zorg­
vuldig te ondervragen en te onderzoeken. Is er geen on­
derliggende ziekte en voldoet patiënt aan de overige cri­
teria voor CVS,1 dan kan de diagnose 'CVS' worden ge­
steld. Bij de verdere begeleiding speelt de huisarts de be­
langrijkste rol.
Wij d a n k e n  d r .G .P ie ie rs ,  in te rn is t-en d o c r in o lo o g ,  en  dr.G . 
B le i jenberg ,  klinisch psycholoog, v o o r  hun  hu lp  bij he t m aken  
van  dit a r t ike l.
A B S T R A C T
'Tired with twenty-three i ’s ’. -  T w o  pa t ien ts ,  a w o m an  aged  32 
years  a n d  a m a n  aged  49, p re s e n te d  w ith  severe  chron ic  fatigue. 
T h e  w o m an  had  chron ic  fatigue synd rom e; she reco v e red  slow­
ly. T h e  m an  su ffe red  from  a p i tu i ta ry  a d e n o m a  p ro d u c in g  fol-
iele s t im ula ting  ho rm one; lie reco v e red  a f te r  t ra n ssp h e n o id a l  
hypophvsec tom y. In pa tien ts  with chron ic  fatigue, th e  h istory  
and  a th o rou gh  physical exam ina tion  to  exclude underly ing  ill­
ness are  very im portan t:  secondary  sym p to m  criteria  m ust n o t  
be  o v e rem p h as ised  (as is the ease with the H o lm es  a n d  F u k u d a  
criteria), chron ic  fatigue syndrom e should no t be d iag n o sed  if 
the  cond it ion  has a sh o r te r  d u ra t io n  than 6 m o n th s ,  bu t it 
shou ld  be d iagnosed  if the clinical p ic ture  is com patib le .  T h e  
prognosis  is no t poor: in pa tien ts  with a m ed ian  d isease  d u r a ­
tion o f  4.5 years. 20% show significant im p ro v em en t  over an 
iK-month period .
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Commentaren
Chronische-vermoeidheidsyndroom
J .W .M .V A N  D E R  M EE R
Moeheid is een van de meest voorkomende klachten in 
de geneeskunde en treedt bij tal van ziekten op. Het is 
echter een klacht waarmee medici weinig kunnen, en 
niet zelden bagatelliseren zij vermoeidheidsklachten of 
gaan zij er niet op in.
Academisch Ziekenhuis, afd. Algemeen Interne Geneeskunde, Postbus 
9 10 1 ,  6500 H B  Nijmegen.
Prof.dr.J.W.M.van der Meer, internist.
Chronische-vermoeidheidsyndroom (CVS), ook wel 
aangeduid met de ongelukkige term 'myalgische encefa- 
lomyelitis’ (ME), is niet zeldzaam.1 Het is een van de 
meest omstreden problemen in de hedendaagse genees­
kunde. In de gepolariseerde standpunten erover treffen 
wij de mening aan dat het geen ziekte-entiteit is, maar 
een modeverschijnsel; ook de mening dat het om een 
psychiatrisch ziektebeeld gaat, wordt veelvuldig verkon­
digd. Een ander standpunt, dat niet alleen door regulie­
re geneeskundigen en alternatieve hulpverleners wordt
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